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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

"1-DATOS GENERALES DEE CONTRATO

Fecha Tnicio:

C.D.P. No.:

Nu, CONTRATQ - OPS: P5 1689 2022

Proceso que pertenece: MISIONAL

104

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertencce: UMHES SANTA CLARA

DMRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Nombze del Contratistas |

SIRLEYDIS ISABEL HERNANDEZ DE LA HOZ

]

c.c. [1.082.965.265

| de: [ARACATACA

2022-03-01

Fecha Terminacidn inicial:

2022-0430

Valor Mensual: |5 2.380.000

Valor a cobrar: [$ 2,380,000

 ADICION. | | FECHADE " i VJ;\EI.(.;% AGO
OTRQ:SI “TERMINACION “CT SR SOCIAL L
1 ' 1 FEBRERO $ 2.380.000 $309.400 56452600 T 240242022
] 2 MARZQ $2.380.000 $320.400 1082065365 20342022
- 3 ; 4
4 4
5 5
6 6
7 7
) g
9 9 '
10 10 ) i
1 11
i2 12
" VALOR TOTAL PAGOS - AT “ AT ]
" Resumen de DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO_:_DEL (::O_NT-RATO
cantrate o - . i
$7.140.000 $ 7.140.000 & 4.760.000 £ 2.330.000

PRESTAR SERVICIOS COMQ TECNICQ FORENSE PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC]OS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacidn de actividades para ¢l periodo:

‘Desde: |2022-03-01

Hasta: |2022:03-31 I

|G ACIONES ESPECIFIGAS:
(s gsu:_mlndu en'la mimuta)-

OBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO ™ ©
ACI‘IVEDADES m:smm.mpos EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE GADA: -, [~

|normatividad vigente

Apoyar las actividades del proceso de Cadena de Custodia cumpliendo con el
adscuado manejo y control de los elementas materiales probatorios acorde a la

capacidad demostrativa de ln EF y EMP

Recolectar y almacenar de manera idonea las evidencias recolectadas para preservar la

Deposito central de evidsncias

‘|probatorio, aplicando los comroles necesarios.

| Realizar y verificar el inventaric en ¢l depositivo central de material

misima de acuerde a unidad y afio

Se realiza inventario del depdsito central de material probatorio y la organizacion de la

Inventario dipital y marual del registro de

cadena de custodia y rotulos

“|Realizar la entrega a los entes de control solicitantes de material probatorio,

{cual debe ser avalado por el supervisor del contrate

: diligenciando los formatos comespondientes, Hevando registro y puntos de Mo aplica para el mes No aplica
control
. .- | Anticular con el ente correspondiente Ja entrega de evidencia material ; .
14 . . L . . A . . No aplica para ¢l mes No aplica
-tprobatorio previo a solicitud del mismo y dejando constancia del recibido
-_.|Mantener por el tiempo requerido las evidencias, una vez transcurrido realizar : .
5 : . R Mo aplica para et mes No aplica
i 7 [el tramite correspondiente para su disposicion final.
Realizar capacitaciones al personal asistencial sobre el embalaje, rotulacion y . .
"6 . X . ) No aplica para el mes No aplica
;.- -|formatos segun la norma actual y dejar registros y evidencia de estasde estas.
i
. . .{Realizar cranograma de activiades y recorri las diferent idades , €l ; . :
g y recorridos a HErEMes unidade: se realizo cronograma de plan de trabajo Formato de plan de trabajo

. |Realizar |a recoleccion de elementos de prueba en las diferentes unidades de la
|Subred Cenivo Criente, realizando revision, retroalimentacion y ajustes en los
-, ‘|casos en que sean necesarios

se realiza recorride a las diferentes unidades para la secoleccion de EMP/EF

libro de recoleccion de evidencia o formato
de recoleccion de evidencia previamentes

firmados




I h
.- Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION A 222
FECHA: 2021-12-27
Lr - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.

CODIGO: AP-IA-FT-014

Apoyar actividades del proceso de otden v limpieza , conforme a protocolos
institucionales,

residuos a sus canecas correspondientes

Se mantiene la limpicza v el orden dierio del depésito de evidencia arrojando los

depésito central de evidencias organizado

* | Velar porque la atencion sea humana, eficaz, cilida con todos y cada une de
410s entes de control solicitantes.

cadena de custodia

Ser cordiales y amables con los custodios y i personal involucrado en el proceso de

No aplica

Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ecupacional ¥
| mestion ambiental.

como para preservar los elementos

Utilizar adecuadamente los elementos de prateccion tanio para proteccién personal

repistro fotografico tomado por el personal
de ARL

Llevar registro de las actividades y procedimientos que se le asignen, segin los
formatos o bases de datos del proceso, asi como mantener actualizados los
informes definidos por la entidad, entes de control y todas aquellos registros
[necesarios para el cumplimiento del proceso

PR
[T

Se realiza actas de reuniones

actas de reuniones firmadas con fecha y
hora

A Mantener los elementos necesarios y realizar entrega de los mismos dejande
15 evidencin bajo acta de reunion a tos jefes de los servicios correspondientes
¢segun necesidad

Solicitar elementos de proteccion personal como bata desechable, gorro y guantes a la
persona a cargo d¢ la dotacién de {os insumos

Formato de insumos firmados con fecha y
hora

Participar en tas jonadas de capacitacion, induccion, seuniones y eventos a
los cuales sea convocado,

Neo aplica para ¢l mes

Np aplica

Participar en 1as jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a jos
5| cuales sea convocado. 15. Cumplir la programacion de actividades del

Mo aplica para el mes

No aplica

“|servicio, compliendo can las directrices establecidas por la entidad, de acuerdo

27 En caso de presentarse novedades informar con anticipacion dicha situacion al
Y supervisor del contrata. 1

Informar por cualquier medio de comuficacion

No aplica

- Dar aplicacién a los subsistemas que componen el Sistema Integrado de
|Giestion de catidad adaptades por la Subred, Contenidas en ¢l formato de

No aplica para el mes

No aplica

Y| necesidad de personal que hace parte intepral del presente contrato.

Observaciones:
HONORARIOS FIJOS.

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacian del pay
adjunter ¢ saporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
Teniendo cz cucnta que con |a implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago
e acuerdo con Ins fechas establecidas en oi Desreto 1990 de 2016.

o o Salud, pension ¥ ARL. En caso do lencr conlrato nucvo
como cotizamie y afiliacién & pension.,
de aportes se hare de manera vencida

Stle

ddig, He2nsuger

Firma del Contratista

) C.C. T082.565.265

de

ARACATACA

 BUENO'SUPERVISOR DECONFRATOSNo.1.: ,

. éib%nu@ﬂbﬁéﬂﬁﬁﬁ\’SOREPE;"@Q T}

CLAUDIA SILENIA NINO REY

OMBRE: —— T CTAUDIA SILENIA NINO REY | |-

DIRECTOR TECNICO CODIGC 009

GRADO 05

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009

GRADO 05

Q] 4%5%

Qe
A

/v



Cuenta de cobro 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

SIRLEYDIS ISABEL HERNANDEZ DE LA HOZ.
C.C. 1.082.965.265 de ARACATACA.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($ 2.380.000)

Por concepto de:

* Honorarios Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato No PS
1689 2022 correspondiente al mes de MARZO DE 2022,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO FORENSE PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

<edd] Hegoade7,

SIRLEYDISSABEL HERNANDEZ DE LA HOZ.

C.C. 1.082.965.265

Teléfono 3223055421 Direccion; KR 85A # 44 09

No Cuenta 7500923920CUENTA DE AHORROSDAVIVIENDA

Fecha: 30 DE MARZO DE 2022
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LIGUIDACION DETALLADA DF APCRTES

1 cc 1082905263 HERNANDEZ DE LA KOZ SIRLEYDIS ISABEL EF$005| 230301 | CCF24 1,000,000 1,000,000 | 1000000 | 3000000 | a 160,000 o o 125.000

Este documento estid clasificade cama PRIVADO por varte de Compensar Operador de Informacidn



